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１．問題と目的
　うつ病は古くから注目されている疾患であり，そ
れは現在でも変わらない1）．近年の大規模調査によ
ると，うつ病の生涯有病率は13.23％とされ2），およ
そ10人に1人は生涯のうちに一度はうつ病に罹患す
るとされる．そのような中，非定型うつ病はうつ病
のおよそ3割を占めるとされ3），その患者数が増加
傾向にあることから4），近年，注目を集めている．
　非定型うつ病が注目されている他の理由として，
従来のうつ病との病像の違いも挙げられる．これま
でうつ病は，まじめで几帳面な性格傾向をもつ中年
期の男性に多い精神疾患と考えられてきた．これは
メランコリー型うつ病と呼ばれるもので，その主な
症状は「ほとんど全ての活動における喜びの喪失」5）
とされる．一方，非定型うつ病は他者評価に過敏な
若い女性に多いとされ，その症状の特徴は「気分の
反応性」5）とされる．これは普段はうつ状態にもか
かわらず，現実または可能性のある楽しいできごと
に反応して気分が明るくなる状態である．例えば，
仕事に対してはうつ症状を示して休職を求めるが，
非定型うつ病の親子関係，防衛機制，自我機能の特徴
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　本研究では，メランコリー型うつ病患者や境界性パーソナリティ障害患者との比較を行いながら，
非定型うつ病患者の心理機序を明らかにすることを目的とした．精神科医および臨床心理士5名に半
構造化面接を実施した．その結果，子どもへの基本的な養育と支援が欠如する母親との関係は，非定
型うつ病患者に特徴的な母子関係である可能性が認められた．また，非定型うつ病患者の防衛機制は
境界性パーソナリティ障害患者の防衛機制と類似しており，原始的水準の防衛機制を用いている可能
性が認められた．さらに非定型うつ病患者の自我機能の性質は境界性パーソナリティ障害患者と類似
していることが明らかになった．一方，非定型うつ病患者の自我の機能状態は境界性パーソナリティ
障害患者よりも高いことが明らかになった．これらのことから，非定型うつ病患者の内面は不安定で
あり，彼らの心理機序を理解する際は母子関係，防衛機制，自我機能に注目することが重要であると
考えられる．
休職中は海外旅行に出かけたりして楽しく過ごせる
ような状態である．このような病像を示すため，非
定型うつ病患者は甘えや怠けと混同されることも多
く6），時に詐病と疑われてしまう7）．
　非定型うつ病が注目される更なる理由として，不
安定な対人関係の問題も挙げられる．DSM-5の副症
状にも設けられているように，非定型うつ病患者は
「拒絶敏感性」5）を有する．これは，他人の些細な
言葉に過敏に反応し，気分が激しく落ち込んだり，
時に感情を抑えられずに怒りを爆発させるような状
態である．さらに，非定型うつ病患者は自殺企図に
よって自身の気持ちを伝えようとすることもある8）． 
加えて，このような対人関係の様相は，見捨てられ
不安を背景に不安定な対人関係を示す，境界性パー
ソナリティ障害患者と類似するとされている4,8）．
　以上のように，非定型うつ病の病像は従来のうつ
病と考えられてきたメランコリー型うつ病の病像と
大きく異なり，また，境界性パーソナリティ障害と
同様の対人関係における不安定さを示すため，彼
らへの対応に混乱を示す職場や医療現場は少なくな
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い7）．さらに，非定型うつ病の患者数が増加しつつ
あることから，彼らへの有効な支援法や対応法を考
える必要がある．
　林ら9）は，文献データベースである Medline およ
び PsycINFO に登録されている1960年から2015年
の非定型うつ病に関する文献をもとに，研究動向を
検討した．その結果，非定型うつ病に関する研究で
は，特に薬物療法に関する取り組みが多数行われて
いる現状が明らかになった．しかし，諸外国で非定
型うつ病への治療効果が示されているモノアミン酸
化酵素阻害薬は，その副作用の激しさから，日本に
おいてうつ病に対する処方が許可されていない．さ
らに，従来のうつ病と同様の薬物療法では，非定
型うつ病患者への治療効果が限定的とされ4），薬物
療法のみで回復することは難しいと考えられてい
る8）．したがって，日本における非定型うつ病の治
療法は未だ十分に確立されていない状態と考えられ
る．一方，非定型うつ病の背景にはパーソナリティ
の問題が仮定され，心理療法の重要性が指摘されて
いることから10），非定型うつ病の背景や心理機序を
理解するような取り組みが必要である．
　各疾患の背景や心理機序を理解する一つの方法と
して，心理療法を用いた事例研究が挙げられる．し
かし，非定型うつ病に関連する病像を扱った事例研
究はあるものの11），その数は十分とは言えない．し
たがって，非定型うつ病の治療法は十分に確立され
ていないだけでなく，その背景や心理機序も不明確
な状態である．そのため，実際に非定型うつ病患者
の治療を経験したことのある治療者から知見を得
て，それらを手掛かりにしながら，彼らの心理機序
に関する一定の見解を示すことが重要であると考え
られる．
　非定型うつ病に限定したものではないが，Huber 
et al.12）は精神分析と認知行動療法のうつ病に対する
治療効果を比較した．その結果，両者はともに治療
効果があるものの，その持続性は精神分析の方がよ
り高いことが明らかになった．このような結果は，
精神分析が患者の症状のみならず，患者のパーソナ
リティ構造にも変容をもたらすために得られた結果
と考えられている12,13）．したがって，パーソナリティ
の問題が仮定されている非定型うつ病の心理機序を
精神分析の視点から検討することは，彼らを理解す
る一助となる．
　精神分析では患者をアセスメントする際，患者
の防衛機制，自我機能，そして対象関係を理解す
るための親子関係を見立てることを重要視してい
る14,15）．そこで本研究では，精神科医および臨床心
理士へのインタビューを通し，非定型うつ病患者の
親子関係と防衛機制，自我機能を明らかにすること
を目的とする．ただし，非定型うつ病の心理機序に
関する先行研究は少ない．そのため本論においては，
これまで精神分析の視点から明らかにされているメ
ランコリー型うつ病と境界性パーソナリティ障害を
手掛かりにして，非定型うつ病の親子関係，防衛機
制，自我機能を検証していくこととする．メランコ
リー型うつ病は，DSM-55）において非定型うつ病と
同じ障害群に含まれ，それらの関連が検討されてい
る16）．一方，境界性パーソナリティ障害はこれまで
防衛機制などの心理機序について多くの検討がなさ
れ17），非定型うつ病との類似性も示されている18,19）．
　これまでの知見から，非定型うつ病患者の親子関
係は以下のように仮定される．Levitan et al.20）によ
ると，非定型うつ病患者はメランコリー型うつ病患
者に比べて，安定型アタッチメントの程度が弱く，
アンビバレント型アタッチメントの程度が強いこと
が明らかにされている．さらに福西21）によると，非
定型うつ病患者における被虐待経験者の割合は，メ
ランコリー型うつ病患者における被虐待経験者の割
合よりも有意に高いことが明らかにされている．し
たがって，非定型うつ病患者の親子関係はアンビバ
レントで不安定な関係性と予想される．
　次に，非定型うつ病患者の防衛機制は以下のよう
に考えられる．林ら22）は非定型うつ病患者の神経症
水準および未熟な水準の防衛機制が十分に機能して
おらず，彼らがより低次の防衛機制を用いる可能性
を示している．防衛機制にはいくつかの水準が想定
されているが17,23,24），神経症水準および未熟な水準
よりも低次の防衛機制として，原始的水準の防衛機
制が想定されている．また，林ら25）は境界性パーソ
ナリティ障害患者との関連から，非定型うつ病患
者の防衛機制を以下のように理解している．境界
性パーソナリティ障害患者は分裂などの原始的防衛
機制26）をしばしば用いるため17），理想化と脱価値化
を繰り返してしまい，対人関係は不安定となる27）．
一方，非定型うつ病患者の病像は境界性パーソナリ
ティ障害患者の病像と類似し，理想化と脱価値化を
行うこともあるとされることから4），非定型うつ病
患者は境界性パーソナリティ障害患者と同様の防衛
機制を用いている可能性がある．したがって，林
ら22,25）から非定型うつ病患者は主に原始的防衛機制
を用いていると予想される．
　最後に，非定型うつ病患者の自我機能は以下のよ
うに予想される．林ら25）は，非定型うつ病患者が境
界性パーソナリティ障害患者よりも治療者以外の対
人関係を適切に評価できるとの知見4）から，現実検
討能力に長けている可能性を示している．現実検討
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能力は自我機能の一部である14）．したがって，非定
型うつ病患者は境界性パーソナリティ障害患者より
も自我機能が優れている可能性がある．
２．方法
２．１　調査協力者と調査方法
　メランコリー型うつ病患者，境界性パーソナリ
ティ障害患者，非定型うつ病患者の治療を経験した
ことのある精神科医および臨床心理士を対象とした
（表1）．縁故法によって調査協力者を募り，2016年
3月から12月にかけて面接調査を実施した．
は，「これまで治療したことのあるメランコリー型
うつ病患者，境界性パーソナリティ障害患者，非定
型うつ病患者の方々について，複数の方でも特定の
方でも構いませんので，具体的に思い出しながらお
答えください」と教示したうえで，それぞれの疾患
について，父子関係は「患者と父親との関係につい
て具体的なエピソードを交えて教えてください」，
母子関係は「患者と母親との関係について具体的な
エピソードを交えて教えてください」，防衛機制は
「患者の用いる防衛機制について教えてください」，
自我機能は「患者の自我機能について教えてくださ
い」と尋ねた．なお，各疾患の診断基準は DSM-55） 
に準じた．
２. ４　分析手法および手続き
　本研究では，質的データの分析法の一つである
KJ法を使用した．まず，面接内容の逐語録を作成し，
それを分析データとした．その後，分析データから
父親あるいは母親との関係性に関する言及，父親あ
るいは母親の死別や離別に関する言及，父親あるい
は母親の特徴に関する言及をラベルとして抽出し，
カテゴリーとユニットを作成した．同様に，分析デー
タから自我の機能に関する言及をラベルとして抽出
し，カテゴリーとユニットを作成した．防衛機制に
ついては，分析データから防衛機制の種類を抽出し，
Vaillant23,24）やKernberg17）にしたがって4つの水準に
分類した．なお，臨床心理士4名が本研究の分析を
実施した．
３．結果
　分析の結果を父子関係，母子関係，防衛機制，自
我機能に分けて以下に示す．なお，【　】はユニッ
ト『　』はカテゴリーを示すこととする．
３. １　父子関係
　表2は，各疾患について報告された父子関係を分
析した結果を示したものである．メランコリー型う
つ病患者の父子関係として9つのカテゴリーが見出
され，それらはさらに5つのユニットにまとめられ
た．【死別・離別の有無】は『死別』，『死別してい
ない』，『一概に言えない』から構成された．【希薄
な父子関係】は『希薄な関係』と『疎遠な関係』か
ら構成された．【ネガティブな父子関係】は『厳し
い父親との関係』と『受容しない父親との関係』か
ら構成された．【問題のない関係】は『問題のない
関係』から構成された．【不明】は『不明』から構
成された．
　境界性パーソナリティ障害患者の父子関係として
9つのカテゴリーが見出され，それらはさらに4つの
ユニットにまとめられた．【死別・離別の有無】は『離
表１　調査協力者のプロフィール
ID 職種 性別 年齢 就業年数
A 精神科医 男性 40代 約20年
B 精神科医 男性 60代 約40年
C 精神科医 男性 60代 約35年
D 臨床心理士 男性 50代 約30年
E 臨床心理士 男性 30代 約15年
　調査者2名が面接を実施し，面接時間は60分から
90分であった．また，面接内容を IC レコーダーに
録音し，承諾が得られなかった場合には，調査者が
記録した．面接調査の実施場所は，調査者が用意し
た場所もしくは調査協力者の指定する場所であり，
いずれも静かな環境を確保した．なお Matza et 
al.28）によると，うつ病と診断されるおよそ3割が非
定型うつ病とされており，人口に占める非定型うつ
病の患者数は，メランコリー型うつ病や境界性パー
ソナリティ障害に比べて少ない可能性がある．しか
し，本研究における全ての調査協力者は非定型うつ
病患者の治療を10例以上経験している者であり，治
療経験を有していると考えられた．また，いずれの
調査協力者も本研究が防衛機制と自我機能に関する
面接調査であることを事前に承諾しており，さらに
データ分析の際，防衛機制や自我機能の概念から外
れた回答が認められなかったことから，本研究にお
ける全ての調査協力者は防衛機制や自我機能の知識
を有していると考えられた．
２. ２　倫理的配慮
　本研究は，川崎医療福祉大学倫理委員会の承認を
得て行われた（承認番号：15-092）．調査協力者に
は面接開始時に本研究の目的と内容について文書お
よび口頭で説明し，同意を得たうえで，書面にて承
諾を得た．その際，調査への参加および不参加の自
由を保障した．加えて，調査協力者およびその患者
に関する個人情報の匿名性を厳守することを説明し
た．
２. ３　面接内容
　半構造化面接を用いて調査を行った．面接調査で
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別』と『離別していない』から構成された．【希薄
な父子関係】は『希薄な関係』と『距離をとる父親
との関係』から構成された．【ネガティブな父子関係】
は『父親の感情に振り回される関係』，『父親から過
度な干渉を受ける関係』，『遠慮する父親との関係』
から構成された．【問題のない関係】は『母性的な
父親との関係』と『保護される関係』から構成された．
非定型うつ病患者の父子関係として9つのカテゴ
リーが見出され，それらはさらに5つのユニットに
まとめられた．【死別・離別の有無】は『離別』と『離
別していない』から構成された．【希薄な父子関係】
は『希薄な関係』から構成された．【ネガティブな
父子関係】は『体面を気にする父親との関係』，『十
分に理解されない関係』，『不満を抱く関係』，『父親
への依存関係』から構成された．【問題のない父子
関係】は『問題のない関係』から構成された．【不明】
は『不明』から構成された．
３. ２　母子関係
　表3は，各疾患について報告された母子関係を分
析した結果を示したものである．メランコリー型う
つ病患者の母子関係として8つのカテゴリーが見出
され，それらはさらに4つのユニットにまとめられ
た．【死別・離別の有無】は『死別』と『死別して
いない』から構成された．【強硬な母親との関係】
は『厳しい母親との関係』と『受容しない母親との
関係』から構成された．【問題のない母子関係】は『母
親への依存関係』，『拒絶されない関係』，『問題のな
い関係』から構成された．【不明】は『不明』から
構成された．
　境界性パーソナリティ障害患者の母子関係として
13のカテゴリーが見出され，それらはさらに5つの
ユニットにまとめられた．【死別・離別の有無】は『離
別していない』から構成された．【強硬な母親との
関係】は『侵入的な母親との関係』と『評価する母
親との関係』から構成された．【振り回し合う母子
関係】は『操作的な母親との関係』，『母親を操作し
ようとする関係』，『我慢する母親との関係』，『見捨
てられ不安を抱く関係』，『密着した関係』から構成
された．【不安定な母子関係】は『対立関係』，『母
親との不安定な関係』，『不安定な母親との関係』か
ら構成された．【問題のない母子関係】は『基本的
な養育を受ける関係』と『献身的な母親との関係』
から構成された．
　非定型うつ病患者の母子関係として11のカテゴ
リーが見出され，それらはさらに6つのユニットに
まとめられた．【死別・離別の有無】は『離別して
いない』から構成された．【強硬な母親との関係】
は『過干渉な母親との関係』から構成された．【振
り回し合う母子関係】は，『母親を操作しようとす
る関係』，『母親へしがみつこうとする関係』，『子ど
もへ依存する母親との関係』から構成された．【不
安定な母子関係】は『対立関係』と『アンビバレン
トな関係』から構成された．【子どもへの支援が不
十分な母親との関係】は『関心を向けない母親との
関係』，『助けてくれない母親との関係』，『疎遠な関
係』から構成された．【不明】は『不明』から構成
された．
３. ３　防衛機制
　表4は，各疾患について報告された防衛機制を分
類した結果を示したものである．メランコリー型う
つ病患者については7種類の防衛機制が言及され，
それらは4つのユニットにまとめられた．【原始的水
準の防衛機制】としては『投影同一化』が得られた．
【神経症水準の防衛機制】としては『抑圧』，『隔離』，
『置き換え』，『知性化』が得られた．【成熟した水
準の防衛機制】としては『回避』が得られた．【不明】
としては『不明』が得られた．
　境界性パーソナリティ障害患者については10種類
の防衛機制が言及され，それらは4つのユニットに
まとめられた．【原始的水準の防衛機制】としては『原
始的防衛機制』，『否認』，『分裂』，『投影同一化』が
得られた．【未熟な水準の防衛機制】としては『投影』
が得られた．【神経症水準の防衛機制】としては『抑
圧』，『合理化』，『解離』が得られた．【成熟した水
準の防衛機制】としては『回避』，『退行』が得られた．
　非定型うつ病患者については11種類の防衛機制が
言及され，それらはさらに5つのユニットにまとめ
られた．【原始的水準の防衛機制】については『原
始的防衛機制』，『否認』，『分裂』，『投影同一化』，『躁
的防衛』が得られた．【未熟な水準の防衛機制】に
ついては『投影』が得られた．【神経症水準の防衛
機制】については『抑圧』，『合理化』，『反動形成』
が得られた．【成熟した水準の防衛機制】について
は『回避』，『退行』が得られた．【不明】について
は『不明』が得られた．
３. ４　自我機能	
　表5は各疾患について報告された自我機能を分析
した結果を示したものである．メランコリー型うつ
病患者の自我機能として5つのカテゴリーが見出さ
れ，それらはさらに3つのユニットにまとめられた．
【自我機能の性質】は『脆弱な自我』と『肥大した
超自我』から構成された．【自我の機能状態】は『問
題なく機能している自我』と『他疾患に比べて高い
自我機能』から構成された．【不明】は『不明』か
ら構成された．
　境界性パーソナリティ障害患者の自我機能として
31非定型うつ病の親子関係，防衛機制，自我機能の特徴
表
２
　
各
疾
患
に
お
け
る
父
子
関
係
の
分
析
結
果
32 林秀樹・武井祐子・藤森旭人・竹内いつ子・保野孝弘
表
３
　
各
疾
患
に
お
け
る
母
子
関
係
の
分
析
結
果
33非定型うつ病の親子関係，防衛機制，自我機能の特徴
表
４
　
各
疾
患
に
お
け
る
防
衛
機
制
の
分
類
結
果
表
５
　
各
疾
患
に
お
け
る
自
我
機
能
の
分
析
結
果
34 林秀樹・武井祐子・藤森旭人・竹内いつ子・保野孝弘
3つのカテゴリーが見出され，それらはさらに2つの
ユニットにまとめられた．【自我機能の性質】は『脆
弱な自我』と『不安定で揺れ動く自我』から構成さ
れた．【不明】は『不明』から構成された．
　非定型うつ病患者の自我機能として5つのカテゴ
リーが見出され，それらはさらに3つのユニットに
まとめられた．【自我機能の性質】は『脆弱な自我』
と『揺れ動く自我』から構成された．【自我の機能
状態】は『メランコリー型うつ病に比べて低い自我
機能』と『境界性パーソナリティ障害に比べて高い
自我機能』から構成された．【不明】は『不明』か
ら構成された．
４．考察
　本研究では，精神科医および臨床心理士へのイン
タビューを通し，メランコリー型うつ病患者や境界
性パーソナリティ障害患者との比較を行いながら，
非定型うつ病患者の心理機序を明らかにすることを
目的とした． 
４. １　非定型うつ病患者の父子関係
　【死別・離別の有無】を確認すると，このユニッ
トにおいて，非定型うつ病患者に特徴的な父子関係
は認められなかった．また同様に，【希薄な父子関係】
および【問題のない関係】においても，非定型うつ
病患者に特徴的な父子関係は認められなかった．一
方，【ネガティブな父子関係】では各疾患において
異なる父子関係が認められた．
　非定型うつ病患者の【ネガティブな父子関係】は，
体面を気にする父親との関係であり，父親は子ども
を十分に理解しておらず，時に子どもは父親へ不満
を抱く関係である．一方，メランコリー型うつ病患
者の【ネガティブな父子関係】は子どもに対して厳
しく受容しない父親との関係であり，これは非定型
うつ病患者の父子関係と異なる．また，境界性パー
ソナリティ障害患者の【ネガティブな父子関係】は，
子どもに対して過干渉で，子どもを振り回すような
父親との関係であり，この父子関係も非定型うつ病
患者の父子関係と異なる．したがって，十分に理解
されずに不満が高まるような父子関係は，非定型う
つ病患者に特徴的である可能性がある．これは，非
定型うつ病患者の親子関係が不安定であると仮定し
た本研究の仮説を支持する結果といえる．さらに，
福西と福西10）は非定型うつ病患者は幼少期から思春
期にかけて親にわかってもらえなかった経験を積み
重ね，彼らが父親との未解決な葛藤を抱えていると
指摘している．このことからも，本研究で明らかに
された父子関係が非定型うつ病患者に特徴的である
可能性が支持される．しかし，メランコリー型うつ
病患者の厳しく受容しない父親との関係，あるいは
境界性パーソナリティ障害患者の過干渉で振り回し
てくる父親との関係においても，患者は父親から十
分に理解されていないと感じる可能性がある．した
がって，本研究の結果から，十分に理解されない関
係が非定型うつ病患者に特徴的な父子関係であると
断言できず，非定型うつ病患者の感じる父親から理
解されない体験がどのような関わりによって引き起
こされているのかを検討し，この父子関係が非定型
うつ病患者に特徴的かどうかを明らかにする必要が
ある．
４. ２　非定型うつ病患者の母子関係
　【死別・離別の有無】を確認すると，メランコリー
型うつ病患者にのみ，『死別』に関するカテゴリー
が認められた．しかし，このカテゴリーは非定型う
つ病患者のみならず，境界性パーソナリティ障害患
者においても認められていない．したがって，母親
との死別や離別がないことが，非定型うつ病患者に
特徴的な母子関係とは言えない．
　【強硬な母親との関係】においても，各疾患にお
いて異なる母子関係が認められた．すなわち，非定
型うつ病患者の【強硬な母親との関係】は，過干渉
な母親との関係であり，これはメランコリー型うつ
病患者の子どもに対して厳しく，受容しない母親と
の関係と異なる．一方，境界性パーソナリティ障害
患者の【強硬な母親との関係】は，侵入的で評価し
てくる母親との関係であり，これは非定型うつ病患
者の母子関係と部分的に類似している．したがって，
過干渉な母親との関係は，非定型うつ病患者に特徴
的であると断言できない．また，【振り回し合う母
子関係】および【不安定な母子関係】は非定型うつ
病患者と境界性パーソナリティ障害患者のみに認め
られた．しかし，両疾患におけるカテゴリーは類似
しているため，これらの母子関係も非定型うつ病患
者に特徴的とは言えない．
　【子どもへの支援が不十分な母親との関係】は，
非定型うつ病患者にのみ認められた．また，【問題
のない母子関係】は非定型うつ病患者にのみ認めら
れなかった．したがって，子どもへの関心や支援が
不十分な母親，または子どもへの基本的な養育が欠
如した母親との関係は，非定型うつ病患者に特徴的
な可能性がある．これらの結果は，非定型うつ病患
者の親子関係が不安定であると仮定した本研究の仮
説を支持するものである．また，このような母親の
養育態度は，ネグレクトと部分的に関連していると
も考えられるが，福西21）は非定型うつ病患者がメラ
ンコリー型うつ病患者よりもネグレクトをより多く
受けていることを明らかにしており，このことから
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も本研究で明らかにされた母子関係が非定型うつ病
患者に特徴的な可能性が支持される．ただし，境界
性パーソナリティ障害患者も被虐待経験が多いとさ
れるため29），母親が提供する養育および支援の実際
とそれらを患者がどのように感じているのかを境界
性パーソナリティ障害患者と比較しながら検討し，
その知見から非定型うつ病患者の心理機序を理解す
ることが必要だろう．
4．3　非定型うつ病の防衛機制
　【原始的水準の防衛機制】を確認すると，非定型
うつ病患者は分裂や否認など様々な防衛機制を用い
ており，これはメランコリー型うつ病患者と異なっ
ていた．一方，境界性パーソナリティ障害患者は分
裂などの様々な防衛機制を用いており，これは非定
型うつ病患者の防衛機制と1つの点を除き類似して
いた．さらに，【未熟な水準の防衛機制】や【神経
症水準の防衛機制】，【成熟した水準の防衛機制】に
おいても，両疾患の防衛機制は多くの点で共通して
おり，その違いは2点のみであった．以上のように，
非定型うつ病患者と境界性パーソナリティ障害患者
の防衛機制は近似しているため，境界性パーソナリ
ティ障害患者を参照しながら，非定型うつ病患者に
特徴的な防衛機制を考えることが有益な可能性があ
る．
　Kernberg17）によると，境界性パーソナリティ障
害患者に特徴的な防衛機制は原始的防衛機制とさ
れ，境界性パーソナリティ障害患者はこのような防
衛機制を主に用いるために理想化と脱価値化を繰り
返してしまい，対人関係が不安定になると想定され
ている．一方，非定型うつ病患者の病像や対人関係
の様相は境界性パーソナリティ障害患者と類似して
おり4），さらに本研究で明らかにされたように使用
する防衛機制も近似していることから，非定型うつ
病患者は主に原始的防衛機制を用いている可能性が
ある．貝谷4）や時岡11）によると，非定型うつ病患者
は葛藤を抱えることが困難で，他罰的態度を示すと
されているが，一般に原始的防衛機制は心の苦痛な
状態を抱えることなく他者へ排出し，即座の安堵を
えるための防衛機制とされており26），この点からも，
非定型うつ病患者の背景に原始的防衛機制の働きが
想定される．以上のことから，非定型うつ病患者に
特徴的な防衛機制は原始的防衛機制と考えられ，彼
らが主に原始的防衛機制を用いると仮定した本研究
の仮説は支持されたと言える．Vaillant23,24） による
と，原始的水準の防衛機制は重度の精神病状態を示
す時に現れると考えられており，非定型うつ病患者
の内面は境界性パーソナリティ障害患者と同様に，
非常に不安定な状態にあると言える．
４. ４　非定型うつ病の自我機能
　【自我機能の性質】を確認すると，非定型うつ病
患者は揺れ動きやすい脆弱な自我であり，これはメ
ランコリー型うつ病患者の脆弱な自我および肥大し
た超自我と一部類似していた．一方，境界性パーソ
ナリティ障害患者の【自我機能の性質】は，不安定
で揺れ動く脆弱な自我であり，これは非定型うつ病
患者とほぼ共通していた．ただし，【自我の機能状
態】を確認すると，非定型うつ病患者はメランコリー
型うつ病患者よりも機能状態が悪く，境界性パーソ
ナリティ障害患者よりも機能状態が良いとされるこ
とから，疾患間に差異が認められる．したがって，
この側面は非定型うつ病患者に特徴的な可能性があ
り，非定型うつ病患者の自我機能が境界性パーソナ
リティ障害よりも高いと仮定した本研究の仮説は，
支持されたと言える．また，【自我の機能状態】の
知見から，非定型うつ病患者の病態水準は，神経症
水準とされるメランコリー型うつ病および境界水準
とされる境界性パーソナリティ障害30）の間と考えら
れ，彼らの内面は不安定な状態と考えられる．
５．まとめ
　本研究では，非定型うつ病患者の心理機序を明ら
かにすることを目的とした．その結果，非定型うつ
病患者に特徴的な父子関係は特定できなかったもの
の，母子関係，防衛機制，自我機能に関しては非定
型うつ病患者に特徴的な側面が認められた．した
がって，非定型うつ病患者の心理機序を理解する際，
母子関係，防衛機制，自我機能を手掛かりにするこ
とは有益であると考えられる．ただし，本研究のデー
タは各疾患の治療経験を有する精神科医および臨床
心理士から得られたものであり，データに治療者の
知識や考えが混入している可能性がある．したがっ
て，非定型うつ病患者を対象に量的研究を行い，本
研究の知見を再確認することで，彼らの心理機序の
特徴をより明確にすることが必要であると考えられ
る．
　今後は，非定型うつ病患者の母親が提供する養育
および支援の実際とそれらを患者がどのように感じ
ているのかを境界性パーソナリティ障害患者と比較
しながら検討し，非定型うつ病患者に特徴的と考え
られる母子関係が，彼らに与える影響を明らかにす
ることが重要である．また，境界性パーソナリティ
障害患者に比べ，非定型うつ病患者の適応水準が高
い4）ことを考えると，彼らの防衛機制の使用頻度と
種々の自我機能をより細かく検討する必要がある．
なぜなら，非定型うつ病患者が境界性パーソナリ
ティ障害患者に比べて成熟した水準の防衛機制をよ
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り多く用いているために適応が良く見えている可能
性，あるいは両疾患は原始的水準の防衛機制を同程
度使用するものの，非定型うつ病患者の方が自我機
能のある側面（例えば現実検討能力など）が高いた
めに適応が良くみえている可能性など，防衛機制と
自我機能の関連から様々な病像が想定されるためで
ある．このような取り組みによって，非定型うつ病
患者の心理機序がより理解でき，有効な支援への示
唆が得られると考えられる．
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Abstract
　This study aimed to clarify atypical depression patients’ psychological mechanisms by comparing the atypical 
depression patients with melancholic depression patients and borderline personality disorder patients. We conducted 
semistructured interviews with five specialists consisting of psychiatrists and clinical psychologists. The analysis 
based on the interviews showed that the relationship of the atypical depression patients with their mothers may 
be characterized in that their mothers neglected fundamental care and support of them. The defense mechanism 
observed among the atypical depression patients was similar to that in the borderline personality disorder patients, 
and the level of defense mechanism used by them may be primitive. The properties of the atypical depression 
patients’ ego function were found to be similar to those of the borderline personality disorder patients’ ego 
function, but the level of the atypical depression patients’ ego function was higher than that of the borderline 
personality disorder patients’ ego function. The atypical depression patients are internally unstable, and to deepen 
the understanding of their psychological mechanisms, it is considered to be important to pay special attention to the 
aspects of their relationship with their mother, defense mechanisms and ego function. 
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